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ツタ。（営番幹事 京大外科 Lt山省三外5名）。吹同開催地ハ大阪市， ；話i呑幹事ハ犬阪帝大外
科教室ト決定シタ。




Lエピパ・ ン1 チポ兎ヲ MU~向手紙態ニ入ラシ メ ル l、 'ril：常心臓牧縮ブJ ノ j成羽， 的l区f!－ド （30）う至50:托
水銀柱）及ピ呼吸浅表，時ニ一時的停止ヲ＊ス。然シ コノIW・心機能ノ低下批態ハ一旦注入ヲ
止ムレパ直チエ恢復ニl勾ブモノテアル。 今しエーテル.，，Lクロロ ホルム＞， Lアペルチン寸ノ静脈
麻酔ノ揚合ト比較シテ見Yレト ソノ毒性ハ」クロ ロホルム.，，Lアベ／レチン寸ヨリ ハ材イガ」エー テ
Jし可 ヨ リ ハ強イ。 印l， 全 ク無危険 ト云 7事ハHi~－ナイ。 ィ、月j ，立 ＝使 llJ ス レパ恐Fレ可キ危険ヲ招
＊ スルモノデアル。今致死量ヲ使月j ス ）~· ト最初＝呼吸ガ停止シ ． 数分乃至1D数分後ニ心臓ガ停
止スル。反射ニ心臓カ、先ェ停止シタリ又ハ同時ニ停止シタリスル峠ナ例外ハ 1ツモ認メナカツ
タc 日目，危険表示ノ第1信椛ハイ ツテモ呼吸停止トナツテ現ハレルモ ノテアツテ，換言スレハ
呼吸停止ヲaミサナイ 以上ノ、~I＝..命上ノ危険ハ決シテ起ツテ来ナ イ トヱ？ フ事賞ヲ確認シタ。コ ノ：事
賞エ立脚シテ－ll々 ハLエピハ ンーlヲ臨床＝使月jスル場合，第 1＝－也、x－ ノ呼吸朕態ヲ目標 トシ呼吸
ガ著シク戊友ニナレハii：入法度ヲ握クスh !xヒハ数秒間待ツテ又i=：入ヲ柏タJL-ト云 7様エシ
テ調印スレノf，少 ν モ不安7叫・ンニ安心ンテ本脅lj ヲ使用 シ i~｝－ Iし事ヲヲ：日ツタ。寸 レハ我々ガ賞験及




LエピハR ン寸過量使用 ノ矯呼吸ガ停止シタ場合， 之＝針スノレ遁首ナ薬物ヲ撰定スル鼠＝我々ハ
家兎ヲ故意＝中毒紙態ニ陥ランメテ コレ＝」ピタカ ンフル1しチカーレンI' L安那加1,Lロベリ
ン1，しエフェドリン1等ヲj主入シタガ之等ノ薬物ハ特別ノ放浪ヲ示サナカツタ。L盤化アドレナ
リン寸ハ良放民ヲ示シタ。特ニLコラミ ン1ハLエヒパン寸 J溺障害サレタ心臓機能， 血歴，呼吸
ニ封シ頗ル瀬著ナ好影響ヲ及ポス事ヲ昨；i;｛！，シタハlW，臨床上不幸＝シテ呼吸停止ヲ＊シタ様ナ









従来行ハレテヰル美容的皮庸縫合法， 例ヘバ Halsted, Chaissagnac 氏ノ amerikanische
fortlaufende Matrazennaht, Halfes氏ノ弧ilk皮切＝於ラル縫合法， Habεrland氏結節担波縫合
法，！＼Iicbel氏 ノ Klammer縫合法，＼＼＇idal,Helf氏 ノ Serrefine縫合法，粋創背接着法， Lコロ








ノ、普通 13稜針デ糸ニi血眼セノレモノヲ使用ス ル。 先ヅ皮切端ヨリ 0. ~ － 0.5 纏隔タ ツタ健常皮膚上ヨリ針ヲ







ク1ユヨ Jレ車lj痕；騰潟及ビ鈴木式Universal-Mil《ropr』nting及ピ潟B毛ヲ用ヒテ比較検査シコ ノsubepidermatiscl 1
ノ方法／優秀ナJレ事7知ツ9。
本法ノ利動ハ後遺疲痕微細デ・アル。コ レハ坦！？主縫合法ナノL事，基底縫合ヲ行ナフ事， subep1-











3. 股動脹止血器供覧 大阪日赤病院外科 横 H-1 誠
（扶 席）
4, 関西地方風災＝ヨル骨折統計 人阪日赤病院外科 材、 義 て～？ 
十・l IL- 艮 半
問 誠





:l. 年齢 10歳以下51名 11歳以上38名
大部分木造校舎（藷）倒壊ェヨリ負傷骨折セリ。











ヲ訴ヘ，脳部 ト耳L骨縫際部ノ i:p央切開排l股（黄色膿汁， 品H'JM；球菌ヲ説明）ニヨリ一時平熱ニ復
セルモ，更ェ病域ハ恐ラク血行感染ニヨリ勝耽周闇膿湯トナ リ績イテ全骨盤腔内腹膜炎 トナリ
門脈系ヲ経テ肝臓，横隔膜下膿蕩ヲ形成シ，鶏メ エ昨ピ弛張熱ヲ 1~ド 7右腹部及ピ肝臓部ノ腰痛
ソ＊ス。故ニ；｛jijfj’l'’弓後側部 ニ於テ切開排膿後（黄色膿n.,r1Hi・,rn犬球菌ヲ誇明）関温平熱＝復セ
ルモ既·.：：：.腹腔内ニ於ナ Yレ高度ノ繊維性， ~k状·ltt憲新ノタメ リ訪日： ノ異常位置及ビ不規則ナルー郁
腸管癒着ノ結果牽1;l屈曲づ｜イテハ捻糊 ヲナシ途ニLイレウス1ノ症献ヲ招来シ直チニ開眼術ヲナ
?





7. 骨縫合J方針ト方法ト＝就テ 京大外科 { i野 球二郎
告ス。



















阪大小海外科 城 義 雄
右側示指ノ；外傷後＝第1指骨ノ尖端尺骨側ニ骨新生シ共ノタ メニ第2指骨 ノ基底部ガ梶骨側 ニ
脱臼シ夕 、メ背側ヨリ見yレニ第1指骨 ト第2指骨ノナス角ガ30°トナリ崎形ヲ呈セルヲ整形手術
ヲ行ヒシ 1例ナリ 。
第 1 指骨ノ尖端ヨリ 1/3 ノ所ニ於テ模枇ニ尖端＝向 Y テ切断シ中心端 ノ榛背側ヨリ ）~骨側＝













良ナリシ鵡，コ、ニ他ノ腹膜外 Pfahlungen ニテ尿道破裂ヲ起シタノレ I例ヲ加ヘテ報告セリ。






第 2例 36歳ノ推蹄ニテ時倒シタノレ際，伏ニヨリ｜監部ヲ傷ぅ， b民道地裂ヲ起ンタルモ， b正道
縫合ヲナン，30日後排尿障害ヲ残サス品全治シタリ。
10. 臆関節Lオステオヒヨシドラマトージス「J一例
（和夫 席j J,J&B iJl；病院外科 I付 ノjぇ 恭 二郎
1l 弾擾膝＝就テ k阪北里子病院 近 藤 鋭 た
弾接膝ヲ来セJレ也者2例＝就キ， .Jl:ノl端康的所見並ニ手術所見ヲ述べ該店、者＝於テハ弾楼
現象ハfl~閥筒 ノ屈曲 Zo I~芦シ闘節裂隙内へ般入七 Yレ外m11 C軟骨ガ閥筒ノ伸展＝際シテ突環的＝
逸脱スルコ トニヨリ殻現セルモノナルコトヲ辿べ、タリ。
12. 肺循環J」レシトゲシ1畢的検索 京府大外科 捜 :JI：雅 l川良I>
む： 繁 薫
Uil循環ノ研究エハ種 ノ々1・法アリ。公存 ノ1人機列二モ亦）Jdj術環ノ寅験的研究／合｜品iシ共ノ成
結ヲ第33同日本外f\J；~lのニテ1!i\j五九 共 ノ詳細ヲ ｝；tKl\l{Li・1：菌科たヰ1机法九’no巻第；t披＝琵表セ
リ。然シ従来ノプ·／11；、ハ全テ開放刷物ノ自然的:Ilk態ヲ！此 スル•］f. ）（ナリ。共ノ内吊モ民自＝純スル
ィ、造影剤エヨ fレ方法テアル。 然シ従来行ハレテヰル氏！主しナトリウム寸 Lプロームナトリウム 1
濃厚溶液ニヨ 1レカ）:1 ト雌モ向動物ハ之’＂＇~i.i':!~~割注入後呼吸困難， 全身h~矧ヲ起シ直チニ死亡ス
ルモノ：多ンν M： ：＝. 之ヲ以テ山：チ ＝肺臓ノ血行！U~態如何ヲ今、スモノ I·-"'(f.'j"シ難シn 此庖＝於テ
余’fぃ、遺影携1］トシテLトロー トラス ト1ヲ佼fliシ交兎＝注入セルニ交兎ハ全身時憎， li]Zi吸困難等















13. 胸腔内異物z閲スル賓験的研究 （第2報〉 阪大岩永外科 メ1入 西 良日
t原稿未着）
14. 膿胸Jー 異型 京大外科 弘 重 ヲE
（日本外科貰函第11巻第6披一昭和9年11月第1443頁掲載j
15. 成人憲性膿胸＝，、原則トシテ肋骨切除ヲ要スルヤ
大阪 三~病院 ~?1 1た 義




1. 穿刺及ピ気密的排膿法 「I＼ぅk1レ限リ大ナル套管針ヲ使用シテ月：fJ間穿刺，直チ ＝－ 8披以上
ノヰ、ラトン氏Lカテーテyレ寸ヲ5乃至6糎 （長過ルハ不可）押入シ，切世．縫合同定ス。しカテーテ
ル「／先端エハ本来 ノヲL＝－接シテ更ニ21:1:ノ大ナJレ孔ヲ穿ーチ才クコト，三欠テ 」コ ントー ム寸ノしプ






4. Lカテーテル寸抜去 抜去ノ時期如何ハ本療法ノ要諦ナリ。コレハ臨休上ノ症欣＝ヨ ル ノ
ミナラズ， X線窮員像ニ現ハ L タA店fi臓ノ十分ナFレ膨脹ト，病竃部陰影ノ大半i自選シタルコ ト
ヲ目標トスレパ大過ナシ。多クハ術後2週間乃至20日以内ェ抜去シ得ルモ ノナリ。
384 日 本外科賀耐第 I:2 曜を第 1 競



























討 ろbE岡 阪大岩永外科 F』 西 三 郎
県庇ノ切開後演者ハ」タ ンポナーデ1ヲIHスペシト イフモ，私ハ切開時出血甚ダシキ際ハ Lタ
ンポナーテ1 ヲ岡ク行ヒ ソノtニLリ，、ノ－1レ寸液ノ漁布ヲ1fフモ，ヤ日ハ軽ク」タンポナーデ1
ヲ行ヒソノ上ニLガーゼ1ニ棚目安秒、’i；ヲ多クitリソレ＝窓ヲアナソレヲ創間ニ店長クアテル／デ了









遁 カ日 阪大岩永外科 積 光
? ???








:!. 只今」タンポナ一デ‘寸ヲf市入シソノ上.：：.！欧背ヲ貼布シ夕 リ －~·足ノ、初期丈ニハi島布ヲ施シ夕リ
又ハ交t免ノ際ニハLリソ♂一ル寸j谷ヲナス等ノ；理由ノモトニL夕ンポナ一．テ














今西氏＝劉シテ 療岨切開後Ii~凪Lスル コト多シ ト言ハル 、 モ公等ハ」4ダ’＇j;j：テ切開後局所ヲ高
拳スルノミ ニテ止血セダ／レ程ノ大IJ-¥血 ヲ》kセル例＝逝i邑セシ コトナシ。出血性素因等ノ アル特
別ノ場合ノ外 a般ノ症例ニ量産ク止血ノ目的＝テ同キLタンポナーデ1ヲ行フコトハ泊berfltissigナ
ラン。輩切開ヲ止メテ紡錘！限切除ヲ行ヒ之ニ軟＇ 1'fヲ貼スレパしガーゼタンポン1ヲ行ハズトモ充








股関節炎治験例 大阪高段外科 大隈 義朗
















3. 印lチ凪ti!JI §~：J_'.ii'J'.'{i;t,' ’k母地ハ防所I!il1守ゾレ自身ナリ n




ノ形ニシテ家兎ノ！之r，可エ貼用 シ ， JJZ.内L 才 プソ ＝ ン lー最大l室生ヲ指標トシテ之等成削ノ~ii:lli（性能
働力ヲ比較セリ。
今間報告セントスル所ノ成績ハ， 以上 ノ貰%！＂＇－依テ確定サレタル，最大 L才プゾーン1産生エ
必妥ナル各f皮肉IJ・M＼’itヲ再ピ同一次兎ノJ!i_I内＝枯J-ijスルコ トニ(1｛テruタルモノニシテ試猷ノ個性








ン1, Lツベルタリン.， T. R. （こ？ご之王立壬豆）〕及ピ基液ノミヲ使mシタルモノ〔告しツベルク
リン.，（体研及ピパークデヴイス）〉等ハ不良ナル成績ヲ示シタリ。















3. i凌吸牧機悼ハJ場運動光j庄一 ヨリrn：盛トナリ，減退ニヨ ツテ表徴スル。




















ヲ充進セ シメ同時＝一般血匪ヲ上昇セシムル柴物ハ賞験成績上Lチキタミン「 Lストロ 7アJチ
ンI Lコラミ ン寸安那加Lヱフエドリン寸 Lピック♂ランド－1レ寸 Lエ七リン「 Lプロスチダミン寸盤
化」パリユム「ノ9種ヲ1'.Jタルモ臨尿上限用＝際シテハ諸種ノ結ヲ店1慮、スベキモノナll-事ヲ述べ，
＊，＇；）吊昆後ニ埼 FレモノハLヂギタミン寸 LコラミンI Lピッ クランドール「ノ3者ナJl-事ヲ明ニセリ。








該IJ品管＇：＼基動ニ 一及 ポ．ス影響ヲ山田村if仔1＼：法ヲ刑ヒテ-l'l~ ＇）'L セリ。
本質験成績ヲ綜括スレバモ欠ノ主「lシ。
1. ~~攻ノ ；有機色4ハ腸管運動ヲ充進七シメ，小邸〔ノモノハ:J1：ヲ 減材セ シム 。
2. 腸管内座ノーl二井ト機械的ノ刺戟トヲ可及的i控ナッ、本質験ヲ行ヒタルrH!i＝－一基キ，有機
色系ノ腸竹内腔注入ガ腸f符運動ニ；反ヰミス花博ヲミ欠ノ 6型ニ分類スル事ヲ｛リ』タリ n
3. 第 1 到ハ腸管i:；~ノ緊張ヲ増加セ シ メ， H ツ似’Yi＇）出動ヲ；存シク ！＇C進セシムルモノ，




zy, 曾 :1S!J 
5. 第3型ハ腸管壁 ノ緊張ヲ増加セシムルモ，腸管運動ヲ一時的＝押j毛減弱ヒ シムルモノ，
Chry叩 nin,Benzopurpurin之＝属ス。
6. 第4型ハ腸管運動ヲ梢と充進セシムル作)lj／ミヲ有スルモ ノ， Lアクリヂン寸 色ぷ，!¥Te
thylorange, Chq’soidin之＝属ス。
7. 第 5型ハ腸管緊張挫ニ腸管浬動＝何ラ 認ム可キ i;l~押 ヲ興ヘザルモ ノ， Toluidinblau,





質 問 京大整形外科伊 肱 弘
腸管運動ニ薬液検：資ヲ行ハレル際＝濃度ノ開係ガ最モ最大ナ役割ヲ演ズ、ルガ内院ニ薬液ヲ作
入シテ試験スル揚合ニハ~F ロ濃度ノ閥係ヨリモ注入液 f量ト共注入蓮度ノ影響ノ Jiガ大デイずル
桜＝思ハレ？スガ如何デスカ。





京府大外科 有l 馬 f'I' 匝
葉拘ヲ種々 J濃度ニ於テ用ヒ結局次＝漣ベツレ如キ結果＝ナツタノデア リ？ス。
1.食種＂0.5%-1%＝テハ鑓化ナタ 2%＝ナレパ緊張稿、高マリ:1%-・'i：＂；ユテハ可ナリ高度ニ振幅緊張
共＝高マリ10%-20%ユナレパ極メテ不規則二ナル。 P.H.i.::-7 . J 
2・1とZ土氏液ノ、著明ナJレ獲化ナシ。 P.H.i.6 
3.血液ハ緊張仮幅共＝高7 ノレ。 P.H.i.6 
4・Lクロー ルカ リウム，＝テハOi:;>;-1%ェテ著明＝且ツ規則正シタ緊張振幅／増大ヲ見Jレモ日－10%
＝ナレバ不規則トナル。P.H.7.6 
i.硝酸しカリウム『そしクロー ルカリウム1ト全ク同様ナリ。 FH. 7.4 
6・檎殿Lナトリウム～、0.5%ー 1%＝.テ著明ナル規則j正シキ緊張振幅ノ増大7見Jレモ1%-3%ユナレハ
不規則トナル。 PH. 7.4 
7. gpチ中性Lアルカ リ1類＝テハ殆 ンド大部分 ノモ ノガ0.5%-1%＝－テ腸管運動ハ現HILU：シ
ク且ツ荷滋＝振幅緊張ヲI曾大スルガコレヨ リ濃度高 7'1レニ従テ反テ之写ハ不規[ljトナリ米ル。
R重曹ハ02%-2%マヂハ振幅緊張共＝者シキ後化ヲ見ズ。：：%；＝.ナレパ柏、高マル。 5%ニテ著シク且
ツ規則正シク高＜＇／レヵ・ 10%-20%ユナレパ反テ不規則トナJレ。 1'.H.8.6 
9・重炭酸Lカリウムり、0.i'>;.;-1%＝－テハ最初振幅緊張Ij脅加ヲ見ノレモ後粉々不規則トナリ。：；－一九%
3fl0 日本外科賓耐第 l:! ＠第 l 披
ユテハ規則正シ ク， 10%－~o~，； .＝：.テ ハ紫綬高..，. ｝レモ振幅箸シク不規則トナノレ。 P.H.8.!l 
10.炭酸しリチウム υ、0.5%ユテハ高マルモ不規則＝シテ1%＝テハ規則正シク高マル。P.H.10.5 
11. 酪酸Lカドハ0.5%-2%＝テハ仮眠緊張共＝低マリ 10°~ ＝テ夏ユ浦fi衣低下ス。 P.H. 7.0 
12.画官酸Lナトリウムり、 0.)-1%ュテ干j'f店：；－，.リ 5-10%＝テ著シク且ツ規則正シク振幅緊張ノi高"7）レ7
見ル。 P.H.!l.5 





J .）.稀腫酸ノ、oλ~：， ユテ影響ナク1%＝テ緊張低下シ，：l ;>,j ＝テ夏＝著シク .） ＇.＇＜＇.以 t＝テ夏ユ不規則トナル。
l'.H. 2.乃
11. 稀E青酸ノ、0.0；＇，＝テ精緊張高"7Iレ。 5？.；以上ユテ夏ニ著シタ振幅！緊張共＝高マル。I’I.~ G 
17. 稀燐酸ハ｛｝九＇：~ ユテ影響ナク 1?,j ユテ振幅ノ、不規則トナノレ。.）%以ヒ＝テモ同様ナリ。 P.H. 2.3 
l~. 炭酸（卒野水）ハ振幅緊磁共ユ高"71レ。 l'.H.6.1 




遁 カ日 阪大岩永外科 竹 林
腸管内ニ輸入セラレタ 1.）終決ノ水4数ハ7表明スfレヨリモi¥:キェ過ギザルカト思ヒ？ス。コノ
瓢ニ御官意アリシヤ。
ijh＼餓ノ r!•tl:~時液ガ Lアルカリ寸性＝反舷スル事カ、アリ 1＇；｝.ナイカラ例へバ石l'i酸力nmュガ 7) I 
P.H. ヲ示 スカrfmキハ不思議ニ忠ハ レ？ス。
＊素Lイすン寸濃度ヲ。，品ゼラル、以上， Lパーセント寸式夫示ノ他＝分子濃度的表示及ピ鰐液
Lイゾト＝－＇ヲ考慮セル濃度 友ー示ガ欲シイト思ヒ？ス。
水素」イ才ン「ノ：；（；.~.特：ノ 111! ニ他ノしアニ才；，. 1しカチ 寸ン1 ノ；影響ハアリ？センカ。列；＝ K ト
C九トハ反針ニ作用スルガ如キ則iハ御考慮願ヒ？シタデセウカ。
遺 加 4荒 川 .'.11ー でt(11 口
Lイオン1 ノ種類ニヨル腸運動及ピ凪Ln＼~＝及，，，.ス；；三神 ＝閥シテハ岡江草士ガ京初lf:，／：腎ず｜大原
雑誌1，：年（昭和9年）11)1 ~虎＝殻表スペク印刷巾ナリ。





































擁類殊：：. L クロール1 ノ減少，一時的血眼密化＝観キ末楠、血管蹟張ヲ＊タシ，更ニ組織ノ＇~血性
ピ二組織性i字臆，血液水分量ノi虜少＝ヨル所大ナラント考ヘルモノ：デアル。向此ノ；事ニ附シテ
ハ研究ヲ観行致シテ居リ？スレバ迫而報告シ御批判ヲ乞フ考ヘデアル。
日ロ2 日木外科資副司1¥ 1ゴ谷第 1 器
26・ Lヒスタミシ寸胃液＝就テ （第2報） 阪大岩永外科 佐 藤 信好
（！京稿未着）
27. 倉性穿孔性腹膜炎＝於ケJi.Lヒスタ三シ「及ヒ類似物質
阪大岩永外科 lie 同 博
問者ハ貰験的穿孔性腹膜炎犬ノ臓器，組織，開液ノしエキス 1ヲ作リ，ヨレヲ電気透析ニヨリ
テ鰐質ト品質性物質 ト＝分チ，透析物＇｛＇（ニ就キテ薬王l目的＝検査シ， コレヲ町i；：犬 ノソレト比較
研’Iセル結果犬嬰次ノ如キ結論ヲ何タルヲ以テソノ成績ヲ報告セ ントス。





1）腸粘膜， 2）腸内容， 3）持参同液， 4）肝臓， 日肺臓， 6）腸筋j骨，腎臓， WM磁ナリ。
-+. コノ毒物ノ薬£111的化事的性JIJ~ トシテハ
1) 猫血惇ヲ下IV.tシ，家兎血眼ヲ上昇ス， 2) しアトロ ピン寸＝無影枠， 3) ~iffe.来性
Lイミダツオール1償ヲ呈ス， -+ i 化~－的向Ii虚泣（しフ才 ル？リン寸§fi1］＇酸）ニ Hく リ作用減退叉ハ
無作用化ス， 5) 耐熱性， 6i 燐酸弱酸性ノFニ燐しクオルプラム1酸ヲ添加スレパ陰叡
透出物質ハ常ニ白色ノ沈澱ヲ生ン，而シテソノ沈i殿ノ多量ナル程薬剤l作用強大ナリ。
28・ L-'fレウス寸毒素中J腸管廠薄物質＝就テ 阪大岩永外科 森 川 底 吉
Lイレウス＇4f1＇死囚ノ本態ハ」ヒスタミ ン寸ニ依Jレ中毒ナリトナス説現今最モ有力ナリト雛モ，




Lイレクス「毒ぷ トシテ，第1＝＝－ 浮i氏ハ化事的＝」ヒ寸ノ ；重要性ヲ報ジ，み’~：！ .=. :itJl I氏ノ、 Lプロテ




_IJ 分離セル物質ハ 1. 家兎il~ ピ＝猫血］曜ヲ下1% セシ ム。 2. 別「H家兎腸管運動ヲ抑li］ス。
一日ツ之等 ノf1:Jjjハ λ： ；10H. 日CHO ニ 11＜ ノL 化皐的前虐世＝テ作用減弱ヲ~ミスカ，叉ハ無作！日化
シ，史ニ糾酸水角＂＇ヲ施 ス時ハf支所ス。
化1手1的性iたヲ見ル＝，耐熱・l'.I:,Lピウレツ ト「反！＠J/:・M：，無水LアルコホーJl-.，，しヱーテ1日，
E事 曾 :l!l3 
Lアセトン＇， i毘Lクロ、フ才ルム1等＝不i容， Lデイアツ才1反際陽性， Lフイヒテンスパン寸反肱























l. 海狼ノ腹腔内＝.Lヒ1ノ1高倍及ピ 10蔦倍液ヲ夫々旬.＂}f;0. 3cc. （致兇景ノ 1/10及ピ 1/100)
ヲ注射スレパ流血中井ニ組織内喰菌能力ハ封照ニ比シテ減揚シ.100高倍Lヒ1ノ0.3cc.（致死量
) 1/1000）ヲ注射スレパ、増強スyレ。

































コノ抗例z於テハLヘル＝ア「門 ノ Jf~l/J~ ト大イサガ骸噸＝－ 1(,'.Z シ ． 大キナ役割ヲ演ジタモノ l· 思
惟サレル。向版壁桜痕Lヘルエ7，ェ於テハLヘルニア1門 ノ弾力性ノ僅少ナル事ガ版刷ノ所ナノb
kキナ玉虫Ehデアルト；｝＇ 7。


























手術＝鳴ヱル I・確信シ手術ス。 盲腸及ピ下行結腸下部 S字紙音Eハ少シモ移動セ ヲ＂＇.o上行結腸， 左右哲響曲．
下f結腸上部ハ移動シ横行結腸ハ高度ユ移動ス。 様行結腸 トS字！伏部／側々吻今ヲ施 ス。 術後意外＝心
臓ノカ回復シ脈縛非常＝夏好トナリ，腹部終f高等全ク止ム。心臓ノ衰弱ノ、Lイレウス，.＝.来ル心臓衰弱ト同
様ノ者ナラン。多少腸管麻療ノ傾向ヲ布スルユヨ ノレ。
8 女24歳盲腸部腫柊／ljlメエ腸狭窄症＝援 リシヲ以テ，廻腸7横行結腸＝吻合セ シ＝，左轡曲部ハ
タシモ移動セズ。 f也 ノ 結腸ハ多少移動シ左手導的ハ非常＝高キヵ·~u シ。 例テ横行結腸ト ー字紙部ノ領I］々吻合
ヲ施シ夏経過ヲ得ダ リ。





右10例 ノ臨床経験ニヨル感想左 ノ如 シ。
L 余ハ従来ノ臨床経験ニヨリ，結腸各部殊＝横行結腸高度ノ移動·l~I：ヲ有シ時k右結腸脅l耐
ガ本来ノ位置ニアル中A 種々ノ病的襲化ヲ起スモノナルヲ報告セシガ，亦近来ノ臨床絞験ニヨ
リ左右結腸智曲及ピ共他結腸各部移動性＝ シテド行結腸 ノ一部成ハ上行結腸 ノ一部ガ本来 ノ位
也＝アル中ハ叉病的経化ヲ起ス者ナルヲ知レリ 。
~－ 畠様突起切除術 ＝首 リ， 晶様突起ノ病的旭織ニ病的襲化 ノ；著シキrj』ハ結腸移動ニ封 シテ
手術ヲ行ハザルモ，病的拡Ilk－＇、il'f失スルモ轟椋突起ノ組織ニ病的費化少ナキトキハ結腸移動抗
＝封シ油常ノ手術ヲ施サ、やル可ラズ。
~9fl 日本外科~凪 1~ 1'.? ｛£； 第 1 披




5. 移動性庁腸ニ針シ問主法ヲ施スエハ~｛＇，if，＇＂＇－同定ス Yレハ不良ニシテ絞ク f~•I定スルヲ良トス
ト忠、；~－ ス。余ガ第 2例ノ忠行ノ；~fl ク術後＝疹痛ヲ訴フル者ア Jレノミナラズ，余ハー患者ノ腸疾
患ニ手術ヲ施セシニ晶犠突記エハ鑓化ナク出場全部側腹部ニ統着セルヲ以テ－）2:ヲ剥離シ手術ヲ
完了シ症状iF.'l快セシニ，叉再ピ斯iト同一ノ病苦ヲ投セシヲ以テ再開腹術ヲ施シ宵腸ヲ切除シ廻




這 カ日 大阪大野病院 内照 武瀬
33/;J( ノ婦人， ＇i'f：テ S 字！ll\t.~i腸軸捻怖ニヨルしイレウス1 ノ手術ヲ交クシ コトアリ. '2日前ヨリ
再度しイレクス寸ノ抗JUI.ヲ坐セJレモノ， fjJ腹＝ヨリテ高度ノ結腸移動症ヲ鷲見シタリ。印チ牌符
rtiノ悶定ナク．開胞創ヨリ 1'2,3糎前後繁＝露出シ得ココノ部トお.y: !/I；砧腸ト松前・シテ~t ジタ Jレ
Lイレクス寸ナリキ。 H~！智内ヲ＇iF.市ノ位置ニ Willとシテ ifif：むヲ見タリ。
35. 前腹壁ヲ侵襲セJr.胃癌3伊tl.：就テ 大阪大野病院 自照 武瓶
m？.内ユハ僅ニ一部設育セルノミ，部i腹構＝向ツテ続行・1：ニ投育府大シ，一見前腹照腫務ノ
1克ヲ呈シタYレタメ長期間同癌ニ全ク疑ヲヰカレズ，宮（：rJiニヨリテ加療セ ラレオリ シ（コトニ1例
ニハ切開ヲ施シ ア リ ）稀有ナルL所~11 湾外務育.·l~I：円癌寸忠者＝試験的I~自腹ヲ施シ タル3例 1 35, 3~. 




追 加 阪大岩永外科 笠井 －，'f!：雄
余モ亦昆近比較的稀ナリト思考セ ラル 、 ~；＇f.例 ニ遭遇セル此迫力日ス。．也符ハ33歳ノ女子， 受1；台





向， ヵ、 yレ場合ニ於ナ yレ，悪性）匪蕩， )JJ；~虜’年へノ鑑別，M折 ニ立：lシテハ， 1でガ；Lキ ＝務博士ト
閉，
→一 舎 397 
：！~ エ第37岡本合及ピ本年ノ日本外科取合＝於テ技衣セルしヒスタミン 1 皮内反l!f!X ニヨルヲキー使
ナリト信ズ。御追試ヲ乞7。（詳細ハ大阪醤事新誌昭9,11月御参！Mアリタシ）

































：；リ日 日本外科賓幽当~ 12 巻 抗 1披
及ピ接把ニヨリ全治ス yレ＇·，＜~ ヨリメルヒヰ － JL.-氏ノ所謂肺／長ピ肋膜結版ヨリ血管感染＝ヨ 1q民1
i~L結按l主眼場ナリト｛言ズ。
36. 追加前腹壁塞性膿蕩カ腹控内腫努力 京大外科 建水 義雄
（日本外科賓fR第11巻第6旋一昭和9年11月第1-!4:2fi＝掲載）
37. 噴門癌J手術術式Z就テ 京大外科佐 々木 義孝
（日本外科賓1!1q第11巻第6披一昭和9fll月第l.J.-Hlf[掲載）





小選教授へ 京Y、外科荒 木 千里
犬＝於＂.rJレ貨店台ユヨレパ御説ノJ;uキ吻合ヲ1ヘバ向結構ナラ
ンモ，；枝子ストモプラ ウン氏吻合部ヨ リ上 ノ腸管N4脚ハ縄大シ
テバ刊皮肉かl似 ノ形＝切｛ヒス1レモノ、主Iシ。
38. 目指息管見 • ：！ .1
（ち.；~稿,j.：：帯1












レス，lぷ＝結十五菌ヲ認、メ，勝脱地検Nニヨリ勝脱結桜ハ確定セルモ忠側腎ヲ確知シ得ス， L7 "/ 
ロヂーJレ寸 静脈内注入l脊孟倣；；~ェテ ＂＂ti ＇行ハ既 ＝ 5 分後ニ付孟及ピ~·命以Wf象ヲ現ス ニ注入後30分
i主 ノ 'l/0f:i テーハノ1＇付~l:.;l~ ヲ作ズ。以上 ノ所見ェ伏リ N腎臓結按ノ疑 ノ モトニ手術施行， 超）J立映切
fl目ニヨリ！虞ク探求ヒルモ；，ご腎臓無ク， コ、ニ先一犬性／［..腎臓快損も1；ナルコトヲ確認セ リ。右腎ハ
代償性肥大ニ結伝性病問ヲ供フモ ノナラン。
41. 遊走腎ト誤ラレタJr.廻盲部f慢性粘波嚢腫 京た外科 {j .+: 勤
（日本外科賓i姐本就臨宋欄掲載）













43.下顎骨切除術特二金桓補綴J2例エ就テ 京府大歯科口股科 牛 狩： 武 f月









I. 術自il準備 A) 口腔内清掃 7象メ専門皆ノ手ニヨリ テ，歯石除去，腐敗歯髄ヲ有スル





余等ハコノ際， 4%ノしポカイン寸，注射針ハ針上ヲ移動スル Ring ヲ附シタルモノヲ考案シ，
コレヲ使附ス。
3. 手術操作 A) 皮切ハ如何ナル揚合ニテモ，下顎骨下縁＝滑フ切開ニテ充分ナリ。
B) F顎什切断 力感・的ノ｜剖係上，最初＝隅角部ヨリ始メ頭部ヲ後＝スルハ操作容易＝シテ，
脱臼ヲ来スコト少ナシ。コノ際，軟部組織ヲ防禦スルタメニトタン阪ノ小ナルモ ノヲ用；立ス。
じ）金板挿入 強メLトタ ン寸根ニテ趨首ナル形ヲ作リ，コレニ一致シテ金板ヲ切lv0 而シテ，
隔骨断端部ノ骨髄中ニ挿入ス。金板ハ 18-20Kニテ厚サハ約20番トス。 D) 皮膚縫合シ．
口院内ヨリ Tam伊na<leヲ行フ。約1ク月半乃至2ク月ニテ，充分ナル肉午形成ヲ訟メタル後金
4UU 日本外科資幽第 l:! ；谷 ，本 l wx 
紋ヲ除去ス。
4. 金板I＞~；1；後ハ Sc1ucr氏斜泊i｛長zヨル矯jf:装置， J長ハ骨移十1（ヲ行フ。
要スルニ．下顎骨切I~.会ェ際シテハ，最初ヨリ歯科専門皆ト協力スペキモノニシテ，又，金板
ニヨルftl桜ハ操作定易ニシテ放県「l句ナリト信ズ。
4. 下顎骨骨移植＝就テ 阪大小津外科 目 野 徹夫
昭和9年2月右側 Adamantinom ノ忠者15'2／反女）ニ1次的骨移植術ヲ施行シ現在10フ月後ニ上
ド幽攻合疋シク Funktion normalナ l)0 楳JI｝；－突起ハ一部鵠セシモ何等障害ナク反ツテ手術部
ノ陥凹ヲ防ギ移植骨端遊離~ Jl.-時ハ na・big＝連結スル使アリ。
向f削牛エメダ 7 レシ時ハド顎骨骨移植ハ 1次的エモナシ得，肋骨ハ採取シ易ク脅曲アリテ使
利ナリ o ’n’採取＝ハ破砕セザル様鋸類ヲ月1フルガ可ナリ。向 lマ顎骨骨移植＝パf象メ歯科ト充分
了角q，ノ上Jt同！？：附ェヨリ準備底世スベ、キナリ。
追加並二質問 阪大外科 小津 凱 夫
私ハ歯科領域エ於イテモ亦ガツセリ氏神経節内ニ直接しノホカイン寸液ヲ注射スルヘルテル教
授式ノl専達式麻酔ノ採用セラレムコトヲ希フモノナリ。
更＝下顎骨髄ノ切除ニハ苦キ経験ヲ有スJl.-n 古ノ後退＝劉スル店目ヲ御伺ヒシ 7 ス。









タガ， ~Ii:々／本例ノ如ク左右第 3 大臼歯間ノ切除ノ如キ康範ナル場合ハ腸骨料＝於テ移布［［f］·ヲ








E匹 含 401 




















45－稀有ナJI-自主質街牙腫蕩Jー 例 岡山醤k石山外科 鈴 ~ i: 柴 生









併人ハ脊髄腫蕩ニヨルl限迫性脊髄炎ノl診断 ノモトニ惟弓載除術ヲ行 ヒ テ， 唯軍エ原凶1~1リj ノ




40:! H 本外科 w刷第 I：！谷第 1 Ji: 









Pz大小涼外科 1-1~ 川 正 記
(H佐しカリエス 1ニヨル）I＼！；辿性脊髄炎ノ治防法トシテ，一時欧米＝於テ惟弓司副徐術，肋骨横突
起切除術指ン＝行ハレシモ，共ノ1rJiJiJ'.l.好ナラズシテ今日一般＝保有ー的療法推奨セラル。






外組織又ハ硬lXニモイ1iJ等肉ti民的ニ品川公U：病切ヲ認メf'Jザリキ。 Hiシテ・；： .：：.亀背ニー 欽シテ硬膜
泌，、wiiJi ヨリ腔）.！｝サレテ 111： ’I，： トナレルヲ 行タリ。帥チ鎗背ノ！：~ ニ：r宇佐Jui曲 シ，ヨツテ屈曲部ニ
於テH髄ヵー直1,;1v：也七ラ レテ民ft砕ヲ生ジタリト思惟セラノレ、 せ F大多数ヲ出 メタリ。手術成績
ハ:'f~if;llf戸1J,Il告治H州l，イ；＃；JJ例， r/.・；快：.！f抑l，死亡1例（但シ術後4?・月後肺結以：），＂1：ノ偽記亡セ1レ毛
ノナリ）。
一般エ干r惟L カリエス 1ニヨ Jl-限迫性（t杭炎ハ硯av~外組織或ハ硬~： ノ結桜性病堵＝ヨ JレモノI1l
モ多数ヲ占メ且共ノ手術成~Jiモヂ；n. ナリ ト栴セ ラ yレ。＊·rm成品Ji ヨリ 考フ Jレ＝硬脱外組織エ結
桜性病鎚ノ，イ長在ヒ シモ ノノ、只 1 例ノミナJレ ヲ iソ、テ此ノ如キI品‘合ノ子·1~1jI』HUノ、匝tチ＝批判シn－ず
ルモl島、クト’Ef＠干Tノi；百M抵Jv，」ヲ封＝ジ夕リト，lよI、・1・
,(1：スルモノニシテ，之＝品，l シ惟りf法r；~·：f*iヲ推%セント枇ス。手術成制ハfi'{J'.J；｛ニ シ テ ft!;険力＼P,




身L 合 41;; 
49. リット J~民病＝2：ヱ1.1-..：ス~氏手術ヲ施シタ＇＂＇一例
大阪大野病院 本 くで }J 














一小児＝於ク 1（.， リットル氏病＝．針シしヒスタミンI Lイオ ントフ才レーゼ1 ヲ施行シタルニ治
療前旬旬行ナリシモノガ治療2ク月後ニ於テ不充分ナガラ自己歩行ガ可能ナル何度＝治癒セリ。
Mcニ中等症軽症ニ封シテハ手術ヲ施ス前エ一度試ムペキ方法ナリト信ス。









3. 向ヵ 、ル場合 l)J儲脊髄波ノ穿刺ハ大ニ￥t.む；スベキモ ノデアJt.-：事。主uイ1Jトナレバ硬膜外ノ
炎症ヨリ脳脊髄膜炎ヲ誘導スルノ危険アルガ鳩ナリ。
質 問 京大諮形外科 ll lit 
Lクロナキシマ寸ト，，，サレマシタノハ筋肉 ノ運動性Lクロナキ シ一寸ノ事テアリ 7 セクガ， iiJr央j
ノ大多数ハ数個 F Segment ニ依リ支配サレテヰルモノデ＼ 陪l支／」クロナキシー寸値ガ各ミ軍
一 ノ Segment ヲ代表スル女II ク鮪ヲ以テ表ノJ~サレテヰルノハtmMニシテ測定又ハ決定ニナ リ ？
スカ。
筈 鱒 阪大外科 小津 凱夫
Lクロナキシー「ハ敬室ノ•kJI二ノ検1t スル所デアリ 7 ス。 各断節＝闘スル筋肉ノ紳経司配ハ















:2. 注射後24時間＝シテ’白’髄局所免疫ハ最大トナリ t約ヨ倍） 血清r~r ニハ第7日目ニ著明トナ
ノレコト。







／«－－々ハ／！＼Jf~/i·l~I：蹴fi'Ji"1＇ノ5例及ピ特設脆泊ノ4例 ＝：it イテ忠1~：11組織ノ仇消費 ：，；： ヲ測定シ，現ff.
脱出ニザ；i ミツ、アルモノハMレモ米タ J~Uii=-1~ ラナイモ ノニ比シ テ著シク 02 消費；1l：ヵ減少シ
テヰルコトヲ如Pl ，之~fji;=-1-~J－ シ テ伊藤，大滞氏下術ヲ施シ タ結以， 1i=-!9tJ1.,: Htj前ヨリモ 02i1i'!V1:: 
カ増 スト；；フ ・ti貨ヲ昨メタ。之ノ’J.~ハぷti'i ノ血行刑判リサレタ結リL ト シテ組織ノ生活力 -Jl減退
シテ 02j'J貨ヲ十分ニナシf＇.｝.ヌ版ニナ ツタノ天，（J2 i'i'/1（カノ減退ハ特捜脆Htノ忠部旭微ェ＊
ル l~欠的ノ縫化デハナイ。従テ局所ノ血行恢i江ヲ＊ス伊必・ たj幸氏手術ヲ施七ハゾノ U2 消費
力モコ乙恢1UシテぅkyレワクデアJレ。之ノ研究デー芹んハy.r!Ji教疫所説ノ特護脱ii（忠部ヂハ （）~ 消費
_-}Jガ腹絶ニ師シテヰルト I;-7）事ハl'f"i'j・サレヌコト デア リ，壊死ガ起ツテシ7ツタ場合：＝.02 j向
・fl(_ ;J JガJE市エ近ク恢Hiシタ ノハ軍＝出吃組織ガイモク血行カ ラ遮謝サレタ誠i成ニ池ギナイノデ之
ハ脱出ガ泊ツ夕日m1主テハナ f。
